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はじめに
　眼腫瘍の臨床は日常眼科診療において非常に重要
な領域であるにもかかわらず、症例数に限りがあるこ
とから、臨床、研究、教育の場において取り上げられ
る機会は決して多くはない。それ故、いざ症例に遭遇
した際には診断ならびに治療に苦慮し、しばしば混乱
をきたす原因となっている。
　眼腫瘍は眼瞼、結膜、眼窩といった眼付属器に生じ
る腫瘍と、眼内組織に発生する腫瘍に大別されるが、
それぞれ診断や治療のアプローチ法は全く異なり、眼
科単独で治療に当たることもあれば、複数の診療科の
協力のもとに治療が行われることもある。
　本稿では眼腫瘍の臨床について、眼付属器と眼内に
発生する腫瘍の頻度と最近の傾向について紹介する
とともに、最新の診断方法ならびに最近の治療の進歩
について、自験例を踏まえて概説させていただく。
1．眼付属機腫瘍
いで基底細胞癌31％、扁平上皮癌17％、悪性リンパ腫
12％の順となっている（図1）。一般に眼瞼の悪性腫瘍
表1悪性眼瞼腫瘍の統計（1991
　　年一2007年東京医大眼科）
脂腺癌
基底細胞癌
扁平上皮癌
悪性リンパ腫
悪性黒色腫
転移性腫瘍
腺様嚢胞癌
緑色腫
メルケル細胞癌
35イ列　　　（34％）
32例　（31％）
17修可　　（17％）
12／YU　（1290）
2例　　（2％）
2例　　（2％）
1例　　（1％）
1例　　（1％）
1例　　（1％）
合　計 103例　（100％）
　1）眼瞼腫瘍
　1991年1月から2007年5月までの16年間に東京
医科大学病院眼科（以下、当科）で診断、加療された眼
瞼悪性腫瘍の内訳を表1に示す。
　眼瞼では脂腺癌が全体の34％を占めて最も多く、次
図1眼瞼悪性腫瘍
　　A：基底細胞癌　B：脂腺癌
　　ルケル細胞癌
C：扁平上皮癌　D：メ
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は洋の東西を問わず、比較的悪性度の低い基底細胞癌
が最も多いとされ、とくに欧米ではその傾向が強い
が1）、最近の日本国内の調査によれば、脂腺癌は基底細
胞癌と同等、あるいは我々の施設のように最も頻度の
高い眼瞼悪性腫瘍として報告されることが多くなっ
てきている2）。
　脂腺癌は基底細胞癌に比べ遥かに悪性度が高いた
め、治療に際しては十分な安全域を含めた確実な外科
的切除が求められる。診断の遅れ、あるいは不適切な
治療が行われた場合には剥製リンパ節や顎下リンパ
節などの所属リンパ節への転移をきたす可能性があ
る。実際、脂腺癌は霰粒腫や眼瞼炎と誤診されること
が少なくなく3）、予後不良な転帰をたどる場合がある。
脂腺癌が本邦において真に増加傾向にあるのかにつ
いての検証は、現在行われている多施設共同の前向き
調査研究の結果によって実態が明らかにされると思
われるが、いずれにしても早期診断、早期治療が望ま
れる眼瞼腫瘍である点については論を待たない。
　2）結膜腫瘍
　結膜に原発する悪性腫瘍の中では悪性リンパ腫が
圧倒的に多く、次いで扁平上皮癌、悪性黒色腫などが
続く（表2）。幸い、結膜の悪性リンパ腫は低悪性度の
MALTリンパ腫（marginal　zone　B　cell　lymphoma　of
mucosa　associated　lymphoid　tissue　type）のことが多
く、とくに結膜が初発病巣であった場合には、診断確
定の後に眼局所への放射線照射を行うことによって
治癒に至るケースが圧倒的に多い（図2）。
　悪性黒色腫や扁平上皮癌に対しては腫瘍周囲の健
常組織も含めた外科的切除が基本となるが、最近はマ
イトマイシンC（MMC）や5－FUの点眼に代表され
る局所化学療法の効果にも注目が集まっている4）5）。局
所化学療法のみでこれらの悪性度の高い腫瘍を完全
治癒に至らせしめることは難しいが、外科的切除に加
えた補助療法としての意義は高く、一定の成果が得ら
れていることは確かである（図3，4）。MMCや5－FU
以外にも、インターフェロンーβ6）やシクロスポリンの
局所投与7）の有用性を示唆する報告も散見される。質
置2悪性結膜腫瘍の統計（1991
　　年一2007年東京医大眼科）
26修司　　　　（62％）
111YiJ　（26％）
5イ　旺　　　　（12％）
所化学療法以外では、腫瘍の栄養血管に対する塞栓を
目的とした光線力学的治療法（photodynamic　therapy，
PDT）が有効であったとする報告8）もみられる。
　一方、結膜腫瘍に対する外科的治療の最近の進歩
に、切除範囲が広範に及ぶ場合の羊膜移植による眼表
面の再建9）が注目され、臨床応用されている。
　結膜の悪性腫瘍に対しては、眼表面をより生理的な
状態に再建するための更なる外科的治療の開発と、後
療法として抗腫瘍薬の中でも副作用のより少ない薬
剤による局所化学療法の応用が展開されていくこと
が予想される。
　3）眼窩腫瘍
　眼窩には良性、悪性を含め、さまざまな腫瘍が発生
する可能性がある。当科の最近16年間の患者統計で
は、全420例のうち良性腫瘍は319例、悪性腫瘍は101
例を占めていた。悪性腫瘍101例の内訳は表3の如く
であり、全体の40％以上が悪性リンパ腫であった。良
性腫瘍も含めた眼窩腫瘍の半数以上は反応性リンパ
図2結膜悪性リンパ腫（MALTリンパ腫）
　　A：治療前　B：放射線治療後
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図3　結膜扁平上皮癌
　　治療前（A）と切除およびマイトマイシンCによる局
　　所化学療法後（B）。
悪性リンパ腫
扁平上皮癌
悪性黒色腫
42｛列　　　（100％）計
図4　結膜悪［生黒色腫
　　治療前（A）と切除およびマイトマイシンCによる局
　　所化学療法後（B）。
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表3悪性眼窩腫瘍の統計（1991
　　年一2007年東京医大眼科）
悪性リンパ腫
副鼻腔悪性腫瘍
転移性眼窩腫瘍
腺様嚢胞癌
腺癌
軟骨肉腫
緑色腫
43イ　り　　　（43％）
20glJ　（2091，f）
19イダ唖　　　（19％）
9例　　（9％）
6例　　（6％）
2例　　（2％）
2例　　（2％）
計 101例　（100％）
組織過形成を含むリンパ増殖性疾患であることから、
眼窩の腫瘍性病変をみたならば、画像所見から高い確
率で臨床診断が可能な場合は別として、まずは悪性リ
ンパ腫を含めたりンパ増殖性疾患を念頭に置いた検
査を進めていく必要がある。
　眼窩腫瘍は発生部位や大きさによっては全く無症
状のこともある。とくに近年は脳ドックの普及の影響
のほか、頭痛等の原因精査の過程で偶然発見される無
症候性の良性眼窩腫瘍に遭遇する機会が増えてきて
いる10）。核磁気共鳴画像（magnetic　resonance　imaging，
MRI）をはじめとした画像診断検査所見や臨床経過
から明らかに良性腫瘍と判断され、かつ無症候性の場
合には経過観察のみを続けていけばよいことも多い。
一方、眼球突出（図5，6）や眼球偏位、眼球運動障害に
よる複視の自覚がある場合などは治療の適応となる。
　　　tl’，’一’融
　ご覧⑨
反応性リンパ組織過形成を含む特発性眼窩炎症につ
いては、副腎皮質ステロイド薬の全身投与が治療の基
本となるが、それ以外では良性、悪性腫瘍ともに外科
的な摘出が中心となる。一周置悪性腫瘍の場合には組
織学的診断に主眼を置いた部分切除にとどめ、治療に
ついては後療法に委ねられる場合もある。例えば眼窩
原発の悪性リンパ腫では生検材料の組織学的検索に
加え、フローサイトメトリー、さらにサザンプロット
法によるIgGJH遺伝子再構成の有無の評価によるモ
ノクロナリティを証明した後の局所への放射線照射、
あるいは全身化学療法が治療の基本となる。
　眼窩腫瘍の外科的治療は、1）前方から腫瘍を摘出
する方法、2）眼窩外壁の骨を一時的に切除し、側方
から腫瘍を摘出する方法（図7）、3）開頭により眼窩
の上壁を一時的に取り外し、広い術野のもとに上方か
ら腫瘍を摘出する方法の3つのアプローチ法に大別
される。一方、隠語嚢胞癌に代表される涙腺原発の悪
性上皮性腫瘍（図8）については、その悪性度の高さ
に加え、放射線療法や化学療法に対する効果が期待薄
であることから、古くから眼球を含めた眼窩組織全体
を廓清する眼窩内容除去術が行われてきた。しかし、
例えば腺様嚢胞癌に対してこのような侵襲の大きな、
しかも術後は整容的に問題の残る外科的治療を行っ
ても、必ずしも生命予後は芳しくないという指摘もあ
図5眼窩腫瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　図7
　　眼球突出の観察は正面（上段）から見るよりも、下方
　　（下段）もしくは上方から観察するほうがよい。
眼窩腫瘍に対する眼窩側方からの摘出方法。前頭骨と頬
骨の一部を一時的に切除し、外方から腫瘍に到達、冷凍
凝固装置で腫瘍を固定、牽引している。
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図6　図5と同一症例のMRI
　　筋円錐内の腫瘍がTl強調画像（上段）では外眼筋とほ　　図8
　　ぼ同信号を、T2強調画像（下段）では硝子体と同じ程
　　度の高信号を呈している。海綿状血管腫である。
涙腺原発二様嚢胞癌
著しい眼球突出と結膜浮腫がみられる。挿入図：ヘマト
キシリンーエオジン染色による組織像。
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A B
図9涙腺原発腺様嚢胞癌のmethionine－PET
　　治療前（A）にみられた眼窩部の異常な集積は、重粒子
　　線線治療後に消失している（B）。
る11）。このような背景から涙腺原発の集落嚢胞癌に対
しては、強力な抗腫瘍効果が期待できる重粒子線治療
により可能な限り眼球を温存する試みが行われつつ
ある（図9）。重粒子線照射が実施可能な施設は今のと
ころはごく限られており、涙腺由来の上皮性悪性腫瘍
に対する治療効果についても長期にわたる経過観察
と評価が必要であるが、限られた症例数ながらこれま
でに蓄積されたデータをみる限り、大いに期待される
治療法のひとつであることは間違いない12）。
2．眼内腫瘍
　眼内腫瘍は解剖学的に虹彩腫瘍、毛様体腫瘍、脈絡
膜腫瘍、網膜腫瘍、視神経乳頭腫瘍などに分類され、そ
れぞれ良性と悪性の腫瘍が発生する可能性がある。代
表的な良性眼内腫瘍としては母斑、黒色細胞腫、血管
腫、骨腫などが（図10）、悪性眼内腫瘍としては悪性黒
色腫、眼内悪性リンパ腫、転移性脈絡膜腫瘍、網膜芽
細胞腫などが挙げられる13）（図ll）。
　当科における最近16年間の眼内悪性腫瘍の内訳を
表4に示すが、最近の傾向として都内悪性リンパ腫と
転移性脈絡膜腫瘍の増加が挙げられる。前者の増加は
診断技術の向上に加え、疾患概念そのものが定着して
きたことによると思われるが、実際に罹患患者数が増
加している可能性も否定できない。後者は高齢化社
会、担癌患者の増加とともに、さまざまな延命療法の
進歩と実践の結果、眼転移の症例に遭遇する機会が増
えてきたためと考えられる14）。
　1）ぶどう膜悪性黒色腫
　a．診断の進歩
　ぶどう膜、なかでも脈絡膜に発生する悪性黒色腫
は、典型例では灰白色、茶褐色、あるいは黒褐色の隆
起性病変として観察される。外観は初期にはわずかな
隆起にとどまるが、ある程度大きくなると腫瘍組織が
Bruch膜を穿目することによって硝子体腔側にドーム
状に増大していく。腫瘍の周囲には滲出性網膜剥離を
図10眼内良性腫瘍
　　　A：視神経乳頭黒色細胞腫　B：視神経乳頭毛細血管
　　　腫　C：脈絡膜血管腫　D：脈絡膜骨腫
図11眼内悪性腫瘍
　　　A：脈絡膜膜悪性黒色腫　B：面内悪性リンパ腫　C：
　　　転移性脈絡膜腫瘍　D：網膜芽細胞腫
表4悪性眼下腫瘍の統計（1991
　　年一2007年東京医大眼科）
ぶどう膜悪性黒色腫．
眼内悪性リンパ腫
転移性ぶどう膜腫瘍
網膜芽細胞腫
白血病の眼内浸潤
40例
39例
31例
10例
5例
計 125例
伴うことが多く、腫瘍の増大とともに剥離が高度と
なって腫瘍全体が隠蔽されてしまうこともあり、裂孔
原性網膜剥離との鑑別が問題となる。まれに高度な網
膜硝子体出血を併発することがあり、診断の遅れの原
因となる。ドーム状の眼内隆起性病変の鑑別疾患とし
ては、他の良性あるいは悪性眼内腫瘍のほか、網膜細
動脈瘤の破裂による網膜下血腫などがある。
　脈絡膜悪性黒色腫の診断はその特徴的な眼底所見
に加え、フルオレセイン螢光眼底造影（fluorescein・an－
giography）で腫瘍部位に一致した多発性の点状ない
し斑状過螢光、二重循環（double　circulation）、造影後
期の硝子体中へのコロナ状の螢光漏出所見などが参
考となる。インドシアニングリーン赤外螢光眼底造影
（indocyanine　green　angiography）では腫瘍部位に一致
（4）
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して造影早期から後期にかけて低螢光を示すため、腫
瘍の大きさを正確に把握するのに有用である。また、
腫瘍内の血管が明瞭に描出されることもある15）。
　通常、眼底所見などから脈絡膜悪性黒色腫が疑われ
た場合、引き続き画像診断検査が行われる。MRIは、
腫瘍内の色素が：豊富な典型例ではTl強調画像やプロ
トン密度強調画像で硝子体と比較して高信号を、T2
強調画像で低信号を呈するが（図12）、これはメラニ
ン色素中の遊離基がもつparamagnetic　propertiesのた
めとされる。Gadrinium－DTPAによる腫瘍の造影効
果は軽ないし中等度のことが多い。
　核医学検査では、メラニン産生細胞との親和性を有
する放射性物質として知られるN－isopropyl－p［1231］一
iodoamphetamine　（i231－IMP）を利用したシンチグラ
フィ！6）が診断に有用である。また、single　photon　emis－
sion　CT（SPECT）による撮像により検出率の向上が
期待できる。自験例の検討によると、1231－IMPの静注
24時間後のdelayed　scanでは約95％の症例で病巣に
一致した集積像を示し、極めて有用な検査方法である
ことが確認されている（図13）。脈絡膜血管腫や転移
性脈絡膜腫瘍などの他の眼内腫瘍、視神経乳頭黒色細
胞腫や脈絡膜母斑などの良性色素性眼白腫瘍では異
常な集積像を示さないことから、特異度の面でも優れ
た検査法と考えられる。特に硝子体出血や網膜剥離な
どにより眼底の観察が困難なケースでは、診断上、非
常に有用である。また、123HMP　SPECTは診断のみ
ならず、後述する何らかの眼球温存療法が行われた際
の治療効果判定にも優れた検査であることが示され
　　　　　　　　　　　　　　e　　‘b
　　　　　　　　　一丁　　　　　　　　　　　　　　　　　　騨
　　　　　　A、磁心i召
図12　脈絡膜膜悪性黒色腫のMRI所見（矢状断）
　　　腫瘍（矢頭）はTl強調画像で高信号（A）、　T2強調画
　　　像で低信号（B）を呈する。
ている17）（図14）。なお、最近の報告ではぶどう膜悪性
黒色腫の検出に関しては、FDG－PETよりも1231－IMP
SPECTのほうが優れているという報告がある18）。
　ぶどう膜悪性黒色腫は肝臓をはじめ、他臓器に血行
転移をきたすことがある。5－S－cysteinyldopa（5－S－
CD）は悪性黒色腫細胞からpheomelaninが産生され
る過程で生じる中間代謝産物のひとつであり、皮膚を
はじめとする悪性黒色腫の転移巣の発見に有用な血
清生化学マーカーとして以前から臨床応用されてい
るが、ぶどう膜悪性黒色腫の他臓器転移に際しても病
期の進行とともに血清5一・S－CD値が上昇することが
確認されている19）（図15）。その他、悪性黒色腫の転移
や進行を反映する腫瘍マーカーとしてtyrosinase
mRNAなどが注目されている。いずれにしても転移
のない段階でぶどう膜悪性黒色腫を末梢血のマー
カーで診断することは現状では不可能であるが、眼内
局所における5－S－CD、とくに硝子体中の5－S－CDは
転移の有無に関係なく高値を示すことが多い（表5）。
対照としての眼内液（前房水および硝子体）中5－S－
CDの平均値を表6に示すが、ぶどう膜悪性黒色腫に
対して眼球摘出術を施行した際に採取された眼内液
中の5－S－CD値は、前房水では18例中7例（39％）、硝
e
図14123HMP　SPECTによる治療効果判定
　　　脈絡膜悪性黒色腫の治療前（上段）と経瞳孔温熱療法
　　　施行後（下段）。腫瘍は搬痕化し、123HMP　SPECTでは
　　　異常な集積が消失している。
制
40
20
眼球摘出
　t
4．2
肝転移の発覚
（123HMPシンチ）
f’　’t
　31．9
　　コ　ら
血清5－S－CDの上限（10nm。1／L）
　　1
図13脈絡膜悪性黒色腫のユ23HMP　SPECT像
　　　患眼に一致して1231－IMPの異常な集積がみられる。
98隼6月 98年11月 99年9月　12月
図15脈絡膜悪性黒色腫患者の血清5－S－CD血清5－S－CD
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値が上昇している。
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子体液中では16例中12例（75％）が対照の平均値よ
り2SD（標準偏差）以上の高値を示した。このように
眼底検査や画像診断検査のみでは診断に苦慮する疑
診例などに対しては、硝子体中の5－S－CDの測定が診
断の一助となる可能性がある20）。
　b．治療の進歩
　従来、ぶどう膜悪性黒色腫に対する治療は眼球摘出
術が中心であったが、最近は可能な限り眼球を温存し
た治療法が試みられている。腫瘍のサイズが小さけれ
表5ぶどう膜悪性黒色腫患者の各種5－
　　S－CD測定値
症例 血清 前房水　　硝子体
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
　4．5
11．0
　45
206．0
　4．1
121．0
　4．5
　5．9
81．6
13．0
125．0
　4．0
　4．4
　4．8
　3D
　30
　2．7
　5．2
20．3
　5．0
　2．5
　6．2
　2．8
　5．9
ND．
N　D．
N　D．
10A
N　D．
13．1
7．9
1，221
N．D．
N．D．
9．7
17．3
7．5
5．3
5．1
5．2
9．1
12．1
12．5
19．5
31．3
9．8
94．8
38．3
N．D．
N．D．
N．D．
N　D．
N．D．
55．8
8．2
1，840
N　D．
N．D．
343
56．7
6．8
25．5
89
148
19．6
11．4
10．7
30．3
54．9
9．4
N．D．
59．5
ND．：未施行　下線：平均値より標準偏
差の2倍以上高値を示したもの
ぼ半導体レーザーによる経瞳孔温熱療法が、腫瘍が中
等度の大きさであるならば腫瘍の存在部位に一致さ
せた106Ruや1251などの小臣源の強膜縫着療法が、さ
らには前述した重粒子線照射などが行われている。
　一方、腫瘍の発生部位が脈絡膜の比較的前方である
場合や毛様体の場合には、外科的に腫瘍のみを切除し
て眼球を温存する局所切除術が行われることがある
（図16）。この方法は適応症例が限られることと、網膜
剥離や硝子体出血などの術後合併症が皆無ではない
ものの、組織学的診断を確実に行うことのできる唯一
の眼球温存療法であり21）、硝子体手術の進歩と相侯っ
て今後も症例に応じて実施されていく治療法と考え
られる。
　最近、ぶどう膜悪性黒色腫の転移、特に肝転移につ
いては腫瘍細胞中のchromosome　3の欠失
（monosomy　3）が有意に関係していることが報告さ
れ、注目されている22）。一方で、chromosome　3の欠失
が判明した場合の治療やフォローアップをどのよう
にすべきかは、今後の大きな課題となろう。
　2）眼内悪性リンパ腫
　a．診断の進歩
　眼内悪性リンパ腫は、その眼所見が眼内炎症性疾
患、すなわちぶどう膜炎と紛らわしいことが多く、診
断に至るまでに時間を要することが少なくない。ま
た、高率に中枢神経系の悪性リンパ腫を併発し、生命
予後にも関わるため、早期診断、早期治療が求められ
る疾患である。
　一般に眼内悪性リンパ腫の確定診断は、硝子体中に
浸潤した異型リンパ球の存在を細胞診によって証明
することによって行われる（図17）。眼底から得られ
る検体量が多く、細胞成分が豊富であれば、浸潤リン
パ球の単クローン性増殖を証明するために免疫組織
化学による評価やフローサ・イトメトリーによる解析
が行われる。免疫グロブリン遺伝子再構成の確認23）は
得られる細胞数に限りがあるため、眼付属器の悪性リ
表6
試料 5－S－CD　（nmol／L）
血清1）
前房水2）
硝子体液3）
4．3　±　1．8
8．7　±　2．7
4．7　±　2．1
1）健康人ボランティア、皮膚疾患
（n　＝　33）
2）白内障、網膜剥離（n＝24）
3）黄斑円孔、網膜前膜、その他（n＝
23）
図16　ぶどう膜悪性黒色腫に対する腫瘍の局所切除術
　　　術中写真と術後の眼底。眼底の耳側は網膜とともに腫
　　　瘍が切除され、強膜が露出している。
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ンパ腫と異なりpolymerase　chain　reaction（PCR）法で
行われる。硝子体混濁が乏しく、網膜下病変のみが存
在する場合には、最近の硝子体手術の進歩によって眼
底の病巣に対する生検も比較的安全に実施すること
が可能となっている。
　一方、細胞成分に依存した診断を補う目的で、眼内
液中のサイトカインの測定を行い、診断の一助とする
ことがある。すなわち、硝子体面懸のIL－10の値が高
く、炎症性サイトカインIL－6が低値の場合には眼内
悪性リンパ腫の疑いが強く、反対にIL－10が低値で
IL－6が高値の時はぶどう膜網膜炎などの炎症性疾患
である可能性の高いことが明らかにされている（表
7）24）25）．
　a　治療の進歩
　眼内悪性リンパ腫の治療は、病変が眼内に限局して
いる場合には硝子体の細胞診などによって診断を確
定次第、眼部への放射線治照射が行われる。通常、眼
窩全体に計30Gyの照射が行われるが、中枢神経系悪
性リンパ腫を併発している場合は眼窩を含めて計50
Gyの全脳照射が行われる26）。一般に眼内病変の放射
線療法に対する反応は良好で、網膜下の浸潤病巣は速
やかに消退し、後に網膜色素上皮レベルの萎縮巣に変
化していく。一方、硝子体混濁については放射線照射
を行った後も残存することが多い。
　最近は放射線療法以外にmethotrexate（MTX）の硝
子体内注入の効果が報告されるようになり、生命予後
の改善や再発の可能性を減少させる可能性が指摘さ
れている27）。とくに放射線治療後の再発例や、放射線
図18　MTX硝子体腔内注射の効果
　　　治療前（A）とMTX硝子体腔内注射後（B）の眼底所
　　　見。わずかな出血を残すのみで、著しい所見の改善がみ
　　　られる。
照射が何らかの理由により実施できない症例に対し
ては非常に有用な方法である（図18）。ただし、頻回か
つ長期間にわたって硝子体内注入を繰り返す必要が
あり、角膜上皮障害や白内障などの合併所が生じる可
能性があることから、従来の放射線療法に完全にとっ
て変わる治療法となり得るか否かについては、今後の
評価を待つ必要がある。
　一般に眼・中枢神経系悪性リンパ腫の生命予後は極
めて不良とされ28）29）、診断確定後2、3年以内に不幸な
転帰を辿る症例が多いとされてきた。自験例でも以前
は多くの症例が眼症状の出現後、数年以内に中枢神経
系に悪性リンパ腫を発症し、死亡することが多かった
が、MTXの大量療法が行われるようになった最近で
は、明らかに生命予後が向上しつつある30）31）。MTXの
大量療法については今後さらに長期的な経過観察が
必要であるとともに、最近注目されているMTXの髄
腔内注射32）の意義、とくに予防的投与の効果33）の是非
についても検討が必要と考えられる。
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図17　眼内悪性リンパ腫の硝子体細胞診
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Diagnosis　and　treatment　of　malignant　ocular　tumors
Hiroshi　GOTO，　M．D．
Department　of　Ophthalmology，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　Ocular　tumors　can　be　broadly　divided　into　tumors　arising　in　the　ocular　adnexa　and　tumors　that　have　an
intraocular　origin．　These　two　types　of　tumors　differ　greatly　not　only　in　diagnosis　but　also　in　the　approach　to
treatment．　ln　case　of　malignant　tumors，　obviously　both　types　of　tumors　require　treatment　based　on　a　reliable
diagnosis．　For　intraocular　tumors　especially，　due　to　the　diflficulties　in　conducting　biopsy　that　is　indispensable　for
diagnosis，　the　development　of　more　objective　and　sensitive　clinical　diagnostic　methods　is　desirable．
　　　　In　terms　of　treatment　for　ocular　adnexal　tumors，　a　decision　of　radical　resection　should　consider　the　possibility
of　undesirable　cosmetic　outcome．　For　intraocular　tumors，　on　the　other　hand，　if　curative　treatment　is　expected，　then
enucleation　of　eyeball　is　the　most　logical　approach　but　the　psychological　distress　and　effect　on　quality　of　life　caused
by　this　option　are　immense．
　　　　This　article　presents　the　current　status　of　diagnosis　and　treatment　of　ocular　tumors　broadly　classified　into
malignant　ocular　adnexal　tumors　and　malignant　intraocular　tumors．　Among　malignant　intraocular　tumors，
malignant　melanoma　and　malignant　lymphoma　in　particular　are　focused　and　current　views　on　more　precise　diagnostic
methods　and　treatments　are　outlined．
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